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は　じ　め　に
　足関節果部骨折は，骨接合術術後に４週間以上の免荷
が必要とされ，数週間の免荷の後に部分荷重を経て，全
荷重歩行へ移行するのが一般的な後療法である１）が，長
期免荷により筋力が低下し，日常生活への復帰に長期間
を要することが懸念される．そのため機能回復の観点か
らは術後早期の荷重開始が望まれるが，その臨床成績に
関する報告は少ない．今回，足関節果部骨折に対する骨
接合術術後３週以内に全荷重歩行を開始した症例の臨床
成績を調査したので報告する．
対象および方法
　観血的骨接合術を行った足関節果部骨折症例のうち，
脛腓靭帯損傷の合併がない症例を対象とした．脛腓靱帯
損傷は，骨接合術後に透視下で距骨外旋テストを行い，
脛腓靱帯結合部の開大を認めない場合に，損傷なしと判
断した．2015年５月から2018年３月までに観血的治療
を行った足関節果部骨折のうち，上記を満たした８例８
足を検討の対象とした．男性５例，女性３例で，平均年
齢は62歳（19歳～88歳）であった．
　骨折型はAO分類でTypeB1が５例，TypeB2が１例，
TypeB3が１例，TypeC2が１例であった．
　手術はTypeB1の外果骨折に対してはラグスクリュー
と中和プレートによる固定とし，TypeB2，B3およびC2
には外果に対する上記固定に加え，内果に対する中空ス
クリュー固定を追加した．後果骨折の骨接合を行った症
例はなかった．
　後療法は，術後１週まで免荷とし，その後は腫脹や疼
痛に応じて荷重を調整し，全例３週間以内に全荷重歩行
を開始した．
　検討項目は，全荷重開始までの術後日数，受傷前と同
等の歩行能力を得るまでの術後日数，単純X線写真によ
る転位の有無，遷延癒合・偽関節の有無，創治癒遅延・
感染の有無，最終診察時のJSSF ankle/hindfootスコアと
した．
症　　　　　例
　症例１：55歳，男性．屋外歩行中に転倒し受傷．右
足関節外果骨折（AO分類TypeB1-1）に対しラグスクリ
ューと中和プレートによる骨接合を行い，術後１週より
全荷重歩行訓練を開始した．術後８日目に独歩可能と
なり術後12日目に退院した．術後12か月の時点でJSSF 
ankle/hindfootスコアは100点であった．
　症例２：51歳女性．屋内歩行中に転倒し受傷.左足関
節果部骨折（AO分類TypeB2-2）に対し外果骨折はラグ
スクリューと中和プレート，内果骨折には中空スクリュ
ーによる骨接合を行った．術後１週より全荷重歩行を開
始し，術後13日目に独歩可能となり術後16日目に退院
した．術後13か月の時点でJSSF ankle/hindfootスコアは
100点であった（図１）．
　症例３：76歳女性．降車中に転倒し受傷．左足関節
果部骨折（AO分類TypeC2-3）を認めた．腓骨骨折の位
置は関節面から3.6㎝の位置だった．外果骨折に対して
ラグスクリューと中和プレート，内果骨折に対して中和
スクリューによる骨接合を行った．糖尿病の合併と高度
肥満があったため創離開や軟部組織の感染合併の可能性
を考慮して術後２週免荷とし，その後，全荷重歩行を開
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始した．術後32日目に受傷前と同等の１本杖歩行が可
能となり，術後35日目に退院した．術後12か月の時点
でJSSF ankle/hindfootスコアは100点であった（図２）．
結　　　　　果
　全荷重歩行開始は術後平均10.5日（７日～21日）で
あり，受傷前と同等の歩行能力を獲得できるまでの期
間は平均19.8日（８日～34日）であった．経過中に転
位増大，遷延癒合・偽関節形成をきたした症例はみられ
ず，全例骨癒合が得られた．創治癒遅延や感染をきた
した症例はなかった．平均追跡期間7.2か月で最終診察
時点でのJSSF ankle/hindfootスコアは平均96点（82点～
100点）であった．
考　　　　　察
　本検討では術後早期荷重を行った足関節果部骨折の臨
床成績を評価した．８例８足と少数ではあるが，全例，
合併症を生じることなく骨癒合が得られ，歩行能力の再
獲得が早く，最終的な足関節機能は良好であった．
　従来，足関節果部骨折の後療法として，経験的に約６
週間のギプス免荷固定が行われてきた２）．しかしながら，
長期の固定，免荷は，廃用に伴う足関節の拘縮や下肢
筋力低下，深部静脈血栓症などの合併症が懸念される．
Kortekangasら３）は転位が少ないWeber TypeB骨折で三角
靭帯損傷を伴わない場合の保存治療について，ギプスま
たは足関節装具による３週間免荷固定は，従来の６週間
ギプス免荷固定に成績が劣っていないことを報告した．
さらに，松井ら４）は，転位が少ないWeber TypeB骨折で
あれば，足関節内において距骨が三角靭帯の働きにより
安定しているため，外果の内固定をしなくても不安定性
は生じないと考え，受傷翌日からギプスシーネ固定下に
全荷重歩行を開始し，良好な成績を報告している．われ
われも脛腓靱帯損傷を合併しない症例において，外果骨
折に対して強固な内固定を行い距骨の安定性を得ること
が，早期荷重歩行を可能とする要因のひとつと考えてい
る．
図１　症例２
図２　症例３
A：術前正面
A：術前正面
A：術前側面
A：術前側面
B：術後13か月正面
B：術後12か月正面
B：術後13か月側面
B：術後12か月側面
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　他方，早期荷重による創治癒遅延，創部感染，あるい
は整復位の損失などの合併症が懸念される．山岡ら５）は
足関節果部骨折の術翌日より全荷重歩行を開始した場
合，創離開やスクリュー折損の合併症が生じたと報告し
ており，大塚ら６）は軟部組織の回復を待つため約４週免
荷するとしている．われわれは，術後１週間の免荷のの
ち，個々の症例の状態に応じた荷重管理を行うことで，
合併症を生じた症例はなかった．今後，さらに症例数を
増やし，早期荷重の有用性について検討したい．
　足関節果部骨折は回旋を伴った比較的大きな外力が加
わることによって生じることが多いが，近年は高齢化の
進行とともに骨脆弱性の足関節果部骨折も増加してきて
いる７）．そのため認知症の合併により免荷が守れない患
者も多く存在する．また高齢者の長期免荷は筋力低下を
来し結果的に歩行不能となることなども懸念される．こ
のような社会的背景も考慮すると，靭帯損傷の合併が無
く，強固な内固定が行われた足関節果部骨折では，より
早期に荷重歩行を開始することが合併症予防のみでな
く，早期社会復帰を目標とするうえで有用な方法と考え
た．
ま　　と　　め
・脛腓靭帯損傷を伴わない足関節果部骨折に対して術後
３週以内に全荷重歩行を開始した．
・創治癒遅延や遷延癒合などの合併症は認めず，臨床成
績は良好であった．
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